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顎裂に対する自家腸管海綿骨細片移植術
-これまでの臨床研究の紹介-
こコ
飯　野　光　害
山形大学医学部歯科口腔･形成外科学講座
Autogenous pa軸culate cancellous bone and marrow gra伸ng in alveolar c一efts
- Review of my clinical research -
Mitsuyoshi 一ino
Depahmem of Dentistry, Oral and Maxillofacial I PIastic and Fieconstructive Surgery, Yamagata University, Faculty of Medicine
Abstract : This paper introduces my ciinicai research in the secondary bone gra冊ng (SBG) of
aiveoiar cieHs using autogenous iiiac pa砧cuiate canceiious bone and marrow (PCBM). One of the
most impohant aims of SBG for the patients with cieH iip and pa一ate is ohhodontic c一osure of the
gap ln the maxillary dental arch without any prosthesis. To accomplish this goal, slgnificant impor-
tance of making a wide graH bed and fiiiing this gra且 bed compieteiy with用ac PCBM was repohed
by the research in postoperative CT eva一uation of SBG. Based on this repo巾we have made two
m利Or improvements in the surgICal procedure, One was to app一y the posterior approach to the
iiium which had the distinct advantages of haNeSting more bone being avaiiabie and fewer compii-
cations. The other was reducing the inferior turbinate during SBG. This procedure faci一itates dis-
section to the height of the nasal floor, formation of a sufficient bone bridge and promotion of an
aiveoiar cieH c一osure especiaIiy in the patients with wide bony defects. Then i repohed a modified
vestibuiopiasty technique aHer SBG, because a successfu一 outcome of SBG a一so requires a Su乱
cient amount of hea一thy attached gingiVa and adequate vestibuiar height, This new surgICai
method fac冊ates not on一y to obtain an adequate suicus depth but a一so to improve the shape and
mobiiity of the upper iiP. The main objective of PCBM grating iS the transp一ant of osteogenic stem
ceiis derived from uncommitted marrow mesenchymal ceils, A什er PCBM gra冊ng, active new bone
formation occurs from osteogenic stem ceIis foilowed by bone remode一ing and rep一acement of host
bone. This process means that PCBM gra凧ng iS the method of bone regeneration that is based
on h vivo tissue engineering.
Key words : pahicuiate canceiIous bone and marrow, secondary aiveoiar bone gra冊ng, poste-
rior approach to the ilium, inferior turbinectomy, vestibuioplasty
はじめに
私の口腔外科医としての一番の特徴を挙げるとすればそれ
は口唇裂口蓋裂治療に関する臨床と研究である｡その中でも
顎裂に対する自家腸骨海綿骨移植術には特に興味を持ち,い
ろいろな観点からこの手術を評価･検討して論文を発表して
きた｡本稿では顎裂部腸骨移植術についてこれまで私が発表
してきた主な論文を紹介し,これまでの私の口唇裂口蓋裂治
療に対する取り組みの経過を紹介する｡
1,顎裂部腸骨移植術に関する臨床研究の経緯
顎裂への新鮮自家腸骨海綿骨細片移植は,私が東北大学を
卒業する1年前の1982年に,当時の東北大学歯学部第二口
腔外科(以下,第二口腔外科)主任教授･手島貞一先生が始め
珊
られだi2)｡顎裂部骨移植術はもちろんこれ以前にも本邦のい
くつかの施設で行われてはいたが　第二口腔外科で始められ
た手術は,移植材料として自家腸骨海綿骨細片を用いること,
矯正歯科治療と密接に連携して骨移植部に歯を誘導または移
動してあたかも顎裂がなかったかのように歯の排列を行うこ
とを目的とするという,当時としてはかなり革新的な治療体
系であった｡その頃の口唇裂口蓋裂患者の顎裂はほとんど手
付かずの状態であったため,夏休みや春休みの口腔外科病棟
は顎裂部腸骨移植術を受ける患者でいっぱいであり,私が東
北大学に在籍していた頃の第二口腔外科の年間手術件数は少
なくとも30例,多い時で80例近くあり3),日本一の症例数
であった｡そのような環境の中で　教室の多くの先生方の指
導の下に,この手術および治療の臨床研究に携わらせていた
だくようになった｡そして最初に発表したのが以下の論文で
ある｡
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1)顎裂部に対する自家腸骨海綿骨細片移植術-X線CT
による骨架橋の評価-4) (1994年)
当時は,顎裂部腸骨移植術の評価は術後1年のデンタルX
線写真による歯槽頂の高さで評価することが一般的であっ
た｡いくつかの論文で比較的高い成功率が報告されており5,6),
第二口腔外科の幸地らが1993年に発表した論文7･8)でも約
70%が経過良好であった｡ 1990年頃からはより詳細に顎裂
形態および手術を評価する目的で　骨移植術前1か月と術
後1年に上顎骨のCTを撮影するようになり,私がその分析
をするよう指導された｡国内誌ではあったか　この論文は世
界で最初にまとまった症例数の顎裂部腸骨移植術をCTで評
価した報告である｡
対象は1990年から1992年頃に第二口腔外科で手術を行
なった24例29顎裂である｡軸位断CT所見から術後1年の
骨架橋形態を, i型:歯槽頂･顎裂中央および鼻腔側でも充
分な肯架橋形成を認める, iI型:顎裂中央部では良好な骨架
橋形成が認められるが鼻腔側の骨形成が乏しい, iiI型:顎裂
遠心側では良好な骨架橋形成が認められるが顎裂近心側の骨
形成が乏しい, IV型:歯槽頂から鼻腔側にかけて全体的に
骨形成が乏しい,の4型に分類し裂型ごとに骨形成状態を
評価した｡まだ　骨架橋形態と顎裂に隣接する歯の排列状態
との関連も合わせて検討した｡結果は表1に示すごとく,良
好と判定できるi型はわずか6顎裂(21%)という結果で　両
側裂症例ではi型は1例も認められず,先の幸地らの報告7,8)
と比較して著しく不良な成績であった｡また,顎裂部の歯の
排列様式は骨架橋形態の影響を強く受けることも明らかに
なった(図1)｡
この検討により,以下の3つの結論が得られた｡
①　骨架橋形態の正確な評価は単純X線写真では不可能
で　CTによる3次元的分析が必須である｡また単純
X線写真で良好と判断してもCT所見では不良と判断
されることが少なくない(この件については後に佐久
総合病院での症例を用いて再度報告しだ))｡
②　骨移植部での良好な歯列形態を得るためには,顎裂に
隣接する歯の移動･誘導が制限を受けないような充分
な高さと幅を持った骨架橋が形成されることが重要で
ある
(D　そのためには可及的に大きな移植床を形成して充分量
の海綿骨細片を移植する必要がある｡
この結論が得られた後は,手術において上記の③をいか
に解決するかの検討を始めた｡特に喫緊の課題であったのは,
両側口唇口蓋裂や骨欠損の大きな片側口唇口蓋裂症例におい
て充分量の腸骨海綿骨をいかにして確保するかということで
あった｡これは適法である前腸骨稜からの海綿骨採取法では
体が小さくて採骨董が制限を受けやすい症例において特に重
要な問題であった｡
早速文献を調べたところ, 1988年と1991年のJournai of
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表1.裂型と骨架橋形態(文献4より引用)
骨架橋形態
ii iIi
裂裂
裂裂蓋蓋顎顎　口　口唇唇唇唇口　□　H H偵　傾　偵　個体片面片面 1　0　5　0 0　5　8　3 2　3　1　1 0　0　2　2 3　4　6　6
ii_
計　　　　　　6　　12　　　8　　　3　　　29
骨架橋形態i:歯槽頂･顎裂中央および鼻腔側でも充分な骨
架橋形成を認める
Ii:顎裂中央部では良好な骨架橋形成が認められるが鼻腔側
の骨形成が乏しい
iii :顎裂遠心側では良好な骨架橋彬戊が認められるが顎裂近
心側の骨形成が乏しい
iV:歯槽頂から鼻腔側にかけて全体的に骨形成が乏しい
図1.左側上顎側切歯欠損の左側口唇口蓋裂を例にした骨
架橋形態と骨移植部の歯の排列との関連(文献4より
引用)
1.骨架橋影憩iでは中切歯と犬歯が接触し両菌の歯
軸のコントロールも良好となる｡
2.骨架橋彬態Iiでは中切歯と犬歯は接触するが中切
歯遠心傾斜と犬歯近心傾斜の改善が不十分となる
3.骨架橋形態iIiでは中切歯と犬歯が接触し犬歯近心
傾斜の改善は充分であるが　中切歯の捻転や遠心
傾斜の改善は不十分となる｡
4.骨架橋彬態IVでは骨移植部への犬歯移動は不可
能で欠損補綴を要する空隙が生じる｡
Orai and Maxiliofaciai Surgeryに, ｢後腸骨稜にアプローチす
れば約2倍量の海綿骨採取が可能になる｣という論文10,"1)が
発表されていることがわかった｡このふたつの論文を基にい
くつかの手術書,解剖学の教科書を参考にし,さらに整形外
科の手術を見学するなどして,程なく自分たちなりの術式を
確立することができ以下の論文を発表した｡
30巻1号
2)腸苗穂後続からの海綿骨採取法について-手術術式と
顎裂に対する2次的骨移植術への応用-12) (1994年)
腸骨稜後縁からの海綿官採取法は以下のごとくである(図
2-1 -2-3)｡
①　腸骨積に沿って上後腸首藤より外側方向に3-4cm
の皮膚切開を加え腸骨稜上の腰背膳膜と大殿筋筋膜を
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図2,後腸骨稜からの海綿骨採取法
2-1 :腰椎正中線と皮膚切開線
2-2 :腸骨稜上の腰背腱膜と大殿筋筋膜を露出させた
ところ｡
2-3:骨膜･軟骨･皮質骨を｢コ｣の字型に切離して
上内方に翻転させたところ｡海綿骨が認められる｡
顎裂腸骨移植術　　13
露出させる(図2-1,2-2)
(D　上後腸骨藤のやや外側で腸骨稜外唇部に沿って腸骨稜
の骨膜と軟骨を切開し,さらにその両端にも縦に同様
の切開を加える
③　官ノミにて同部の皮質骨を切離し,骨膜,軟骨,皮質
官を｢コ｣の字状にして上方へ翻転し海綿骨を露出さ
せ骨鋭匙で充分量の海綿骨を採取する(図2-3)
④海綿骨採取後は｢コ｣の字型の骨膜,軟骨,皮質官を復
位し,骨膜,皮下,皮膚の3層に縫合する
本術式の導入により容易に多くの海綿骨採取が可能とな
り,次の論文発表につながった｡
3)顎裂部二次的骨移植術と腸管稜後続からの海綿骨採取
法13) (1995年)
腸骨稜後縁からの海綿骨採取法が確立された後の,平成4
年10月から平成5年12月の間に第二口腔外科で顎裂部腸
骨移植術を施行した92例で　どのような症例にどのくらい
この術式が採用されていたかを後ろ向きに調査した論文であ
る｡結果は表2のごとくで　全体では22例(24%),片側顎
裂移植症例74例では7例(9,5%),両側顎裂移植症例では18
例中15例(83%)で腸骨稜後方から海綿骨を採取しており,
裂型により明らかな差が認められた｡また,片側顎裂移植症
例において腸官稜前縁から骨採取した群と後縁からの韓の手
術に関する各種パラメーターを比較したところ,移植床の高
さ幅ともに明らかに後緑群で大きく,採取した海綿骨の量も
後縁群は前縁群のほぼ2倍となっていた(表3)｡すなわち,
腸骨稜後縁からの海綿骨採取法は充分その意義を発揮してい
る結果であった｡手術時間や出血量も後縁群がほぼ2倍に
なっていたが,この2点に起因する合併症は皆無であり許
容範囲内と考えられた｡以上のようにして充分量の海綿骨を
確保するという課題をほぼ解決することができた｡
次にどのようにして大きな移植床を形成するかを検討し
た｡前述したごとく,手術によって形成された鼻腔底が低い
と顎裂近心側の歯の遠心傾斜,遠心側の歯の近心傾斜の原因
となる｡高い鼻腔底を形成するためには,鼻口腔虞の粘膜骨
膜を近心側では前鼻嫌から梨状口和当部そして鼻中隔基部ま
で　遠心側では下鼻甲介基部まで　すなわち両側とも可及的
上方まで剥離翻転して縫合しなければならない4)｡しかしい
ろいろな症例の手術を経験するにつれ,下鼻甲介が顎裂に陥
表2,手術内容別腸骨海綿骨採取法(文献13より引用)
腸骨稜前縁より　腸官稜後縁より
海綿肯採取　　　海綿骨採取 計
片側顎裂移植症例　　　　67　　　　　　　　7　　　　　74
両側顎裂移植症例　　　　3　　　　　　　15　　　　　1 8
計　　　　　　　　70　　　　　　　22　　　　　92
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表3,前縁群と後縁群の各値の比較(文献13より引用)
前縁群　　　　　　　　　　　後縁群
手術施行時年齢:歳
移植床　　幅: mm
高さ:mm
海綿骨　　採取量: g
移植量: g
手術時間:分
出血量:g
10.2 ± 2,6(6-16)
9.6 ± 2.9(2i5-13.5)
15.3 ± 3,0(7-21)
5.7 ± 1.5(3-10)
_　5,5±1,6(3-10)
113 ± 22 (75-157)
ll,7 ±3,0 (8-21)
15.1 ± 3.1 (12-20,5)
20.5 ± 5,7 (15-32)
10,9 ± 2,6 (4-15)
9.2 ±2.1 (4-13)
255 ± 64 (156-388)
126 ± 47 (30-220)　　　　260 ± 174(80-733)
大して鼻腔底形成の障害となっている症例が少なからず存在
し,このような症例では下鼻甲介をそのままにして鼻腔底を
形成すると鼻腔底を低い位置で形成せざるを得ないことがわ
かってきた｡
この問題を解決するために,鼻腔底形成に障害となってい
る部分の下鼻甲介を切除して鼻腔底を形成することを開始
し,その術式を以下のごとく発表した｡
4)顎裂部骨移植時の下鼻甲介部分切除14) (1996年)
鼻腔底形成の障害となっている下鼻甲介は,エビネフリン
含有キシロカインを注入後,外鼻孔から挿入した形成勇刀で
切除する｡陥人が軽度な場合は粘膜および粘膜下組織のみの
切除となる755-,陥人が高度な例では下鼻甲介骨を含めた切除
となることもある｡この下鼻甲介切除は鼻腔底の形態を良好
にするばかりでなく,鼻口腔痩閉鎖に使用可能な粘膜骨膜の
組織量が増加するためより自然な痩孔閉鎖を可能にする優れ
た術式である(図3-1,3-2,図4-1,4-2)｡
まだ　佐久総合病院で手術を行なった13例に対し骨移植
術前後で下鼻甲介粘膜生検と鼻腔内視鏡検査を行ったとこ
ろ,鼻腔底形成に際して下鼻甲介切除が必要となった症例ほ
ど術前の下鼻甲介粘膜の炎症が強い傾向にあったが,顎裂部
腸骨移植術によって鼻腔底を再建して鼻口腔屡を閉鎖するこ
とにより粘膜の炎症は改善する傾向が認められた｡また,術
後の鼻腔内形憩で異常と考えられる所見は認められなかっ
た｡以上より,顎裂部腸骨移植術における下鼻甲介部分切除
は,鼻腔粘膜病変および鼻腔形態に悪影響を及ぼすことなく
より正常に近い形憩で鼻腔底を再建する術式として有用であ
ると考えられた5)｡
次に,どのような症例に下鼻甲介切除が必要かということ
を検討した｡以下にその論文の概要を記す｡
5) Pa舶al inferior turbinectomy during secondary alve-
oIar bone graHing16) (2002年)
対象は1995年から2000年の間に,佐久総合病院で顎裂
部腸骨移植術を行った55例である｡全55例中33例で下鼻
甲介切除を行っていた｡非切除群と切除群のデータを表4,
5に示す｡手術時年齢では,非切除群では7歳から22歳,
平均11,7歳で切除群は8歳から20歳,平均13,1歳であっ
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図3,下鼻甲介切除を行った左側口唇口蓋裂症例の術前お
よび術後CT (文献14の写真を改変)
3-1 :術前｡左下鼻甲介は下垂し,顎裂に陥入してい
る｡
3-2:術後｡下鼻甲介下部を切除したことにより健側
と同等の高さの鼻腔底が形成され,骨架橋形態も良
好である｡
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図4.下鼻甲介切除の有用性を示すシェ-マ(文献14の図
を引用)
4-1 :下鼻甲介が顎裂に陥大したままでは鼻腔底が低
い位置に形成されるばかりでなく,鼻口腔痩部の粘
膜骨膜のみでの痩孔閉鎖が困難になる｡
4-2:下鼻甲介を切除して移植床を形成すれば鼻腔底
が健側と同様の高さで再建できるばかりでなく,鼻
口腔痩部の粘膜骨膜のみで移植床の形成が可能とな
る｡
た｡年齢分布では非切除群は10歳以下が約半数を占めてい
たが　切除弾では多くが11歳から20歳であり,統計学的
有意差をもって切除群の年齢が高いという結果であった
(Mann-Whitney U-test, P=0.035)｡裂型別で見ると,口唇顎
裂症例では12例中2例17%のみの切除であったが,口唇
口蓋裂症例では43例中31例72%で切除を行っており(表6),
統計学的有意差をもって口唇口蓋裂症例で下鼻甲介切除の頻
度が高かった(Fisher's exact probabi一ity test P=0,0008)｡
一般に口唇口蓋裂症例は口唇顎裂症例と比較して骨欠損す
なわち顎裂が大きい｡下鼻甲介は鼻腔形態の影響を強く受け
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表4.下鼻甲介非切除群22例の内訳(文献16より引用)
1.悼
男性
女性
2.骨移植時年齢(歳)
-10:
11-15:
15-20:
21～
範囲:7-22,平均: ll.7
3,裂型
片側口唇顎裂
両側口唇顎裂
片側口唇口蓋裂
両側口唇口蓋裂
0　9　1　2
ot
8　2　9　3
表5.下鼻甲介切除群33例の内訳(文献16より引用)
1,悼
男性
女性
2,骨移植時年齢(歳)
～10:
11-15:
15-20 :
21～
範囲: 8-20,平均: 13.1
3,裂型
片側口唇顎裂
両側口唇顎裂
片側口唇口蓋裂
両側口唇口蓋裂
8　5　0　0
'i rl
2　0　0　1
2　1
るので　口唇口蓋裂症例の下鼻甲介が骨欠損形態に対応した
形態となるのであれば,下鼻甲介下部が顎裂に陥入すること
は自然な現象と言える｡従って,口唇口蓋裂症例において健
側と同じ高さの鼻腔底を形成するために下鼻甲介を切除する
頻度が高くなるのは当然の結果と考えられた｡年齢の高い症
例の方が下鼻甲介切除の頻度が高かった理由としては,下鼻
甲介の成長が関連しており,年齢が高くなるほど下鼻甲介の
形態が鼻腔形態の影響を強く受けるのではないかと推察され
た｡
以上のような一連の過程を経て,最初の論文で提起された
｢可及的に大きな移植床を形成して充分量の海綿骨細片を移
植する｣ための手術術式がほほ完成し,その理論的根拠も明
らかにすることができた｡
2,骨移植部の口腔前庭形成術
腸骨稜後縁からの海綿骨採取と下鼻甲介切除により,顎裂
に隣接する歯の移動･誘導が制限を受けないような充分な高
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表6.裂型別下鼻甲介切除の頻度(文献16より引用)
東北大学歯学雑誌
下鼻甲介切除群　　　　下鼻甲介非切除群　　　　　計
片側口唇顎裂
両側口唇顎裂
片側口唇口蓋裂
両側口唇口蓋裂
2 (20%)
0
20 (69%)
ll (79%)
8 (80%)　　　　10 (100%)
2 (100%)　　　　　2 (100%)
9 (31%)　　　　　29 (100%)
3 (21%)　　　　14 (100%)
計　　　　　　　　~　33(60%)　　　　　　22(40%)　　　　55(100%)
*口唇顎裂(片側･両側)　　　　　　　2 (17%)　　　　　10(83%)　　　12 (100%)
*口唇口蓋裂(片側･両側)　　　　　　31 (72%)　　　　　12 (28%)　　　　43(100%)
*口唇顎裂と口唇口蓋裂の間には統計学的有意差あり(Fisher's exact probabi一ity test, P=0･0008)
さと幅を持った骨架橋が形成されることがかなりの症例で可
能となったが　次にもうひとつ是非とも解決しなければなら
ない問題があった｡それは,顎裂部腸骨移植術後に移植骨部
の口腔前庭が狭小化してしまう症例が少なくないことであっ
た｡この口腔前庭狭小化は顎裂部腸骨移植術後のminor
complicationとして以前より指摘されていた7,18)｡浅い口腔
前庭は,口唇の連動障害･移植骨の吸収･口腔清掃不良･歯
の萌出障害･歯科矯正治療の障害などさまざまな悪影響を及
ぼす｡補綴前処置としての口腔前庭形成術には骨膜のずらし
縫合に口蓋粘膜移植などを併用する方法が一般的であるが
口唇裂口蓋裂患者では,口唇形成術による粘膜の廠痕や不十
分な歯槽堤の高さなどから充分な骨膜の露出が困難なことが
多く,また,口蓋の癖痕から移植粘膜採取も充分にはできな
い症例も少なくない｡そのため,従来からの口腔前庭拡張術
では良好な結果を得ることが非常に難しい｡著者は何例かの
手術を経験するうちに,充分な骨移植部の骨膜露出を可能と
するばかりでなく,口唇の運動や形態も同時に改善できる口
腔前庭形成術を考案し,以下の論文でその術式の概要を報告
した｡
6) Vestibuiopiasty after aiveolar bone grafting19) (2001年)
顎裂部腸骨移植術後の口腔前庭形成術の術式は以下のごと
くである(図5-1-5-6)｡
①　骨移植部の稼動粘膜と非稼動粘膜の境界を切開する
②　骨膜上の高さで梨状口の高さまで鋭的に切開し,骨移
植部周囲の骨膜を充分露出させる
③　骨膜上で切開した粘膜弁の粘膜下癖痕組織を切除して
薄い粘膜弁とする
④　この粘膜弁をV-Y縫合で縦方向に延長する
⑤　粘膜切開縁と両側鼻孔底との間で3-4針4-0ナイロ
ン糸で垂直マットレス縫合を行い,粘膜切開縁を可及
的高い位置に固定する｡
⑥　露出した骨膜をテルダーミスで被覆しテルダーミスの
シリコン膜を周囲粘膜と縫合固定する｡
術後は可及的早期にl)チ-ナ-を装着して前庭拡張部の剣
の安定化を図る｡このリテ-ナ-は術後1か月はほぼ24時
間使用し,その後2か月は夜間のみの装着とする｡
図5.口腔前庭形成術のシェ-マ(文献19の図を引用)
術前の歯槽頂部にある･ (忠)がV-Y形成術と粘膜縁
の吊り上げ縫合により充分縦方向に延長されている
ことに注目｡この操作により撥痕による上唇の運動
障害が著明に改善する(図中の番号は本文の番号に対
応)｡
この術式は,粘膜下廠痕組織除去と粘膜弁のV-Y形蔑に
より上唇に不自然な厚みが出ることを防止するとともに,疲
痕による上唇の運動障害を著明に改善する｡また,粘膜切開
緑と鼻孔底との間の垂直マットレス縫合は広範な骨膜の露出
を可能とすると同時に挙上した粘膜の後戻りを少なくする効
果もある｡さらに,人工真皮をリテ-ナ-でしっかりと固定
するため,前庭の深さが良好に維持されるなど多くの利点を
有している(図6-1,6-2)｡
3,再生医療から見た腸骨海綿骨移植の意義
図7は21歳女性右側口唇口蓋裂症例に対し顎裂部腸骨移
植術を行い,その術後8か月時に移植骨部にインプラント
埋人を行った症例の写真である20)｡移植時には赤く柔らか
かった海綿骨が8か月後には周囲の骨とほぼ同じような固
さと色調に変化している｡つまり移植された腸骨海綿骨は経
時的に変化する｡
本稿の最後に,移植した腸骨海綿骨の経時的変化に関して
発表した論文を紹介するとともに,再生医療から見た腸骨海
綿骨細片移植の意義について述べる｡
以下は,顎裂に移植した腸骨海綿骨の経時的変化を観察し
た論文である｡
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図6,図5に示した口腔前庭形成術を行った, 8歳女性,右
側口唇口蓋裂症例(文献19の写真を引用)
6-1 :術前(顎裂部腸骨移植術後4か月)
6-2:術後半年
7) Histological eva一uation of iliac pa由culate cance1-
10us bone and marrow grafted to the alveoiar
cleft. A preliminary report of five young adult
cases,21) (2000年)
顎裂部腸骨移植術を施行した5症例において術後に骨標
本を採取し組織学的検討を行った｡年齢は17歳から27歳で
骨標本採取時に行った手術はインプラント埋大手術と口腔前
庭形成術が2例,再骨移植術1例であった｡ 21歳女性の術
後5か月の標本では骨芽細胞や骨形成像が認められたが(図
8), 6か月以降の標本ではいずれも成熟した官組織であった
(図9)｡以上より,青年期に骨移植を行った症例では術後5
-6か月程度で移植官は成熟した骨組織に変化すると考えら
れた｡
この論文発表後さらに,犬歯萌出前の9歳男性と犬歯萌
出後の12歳男性の術後3か月での骨標本を口腔形成前庭術
時に採取し観察する機会を得た｡結果, 9歳症例ではすでに
成熟した層板骨となっており, 12歳症例では活発な新生骨
形成が認められた｡この所見から,小児期での手術症例は青
年期よりも2か月程度早く肯改造が進行し,術後3-4か月
程度で成熟した骨になると考えられた｡
腸骨海綿骨移植に関する基礎的研究として1956年Axhau-
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図7.顎裂部腸骨移植術後にインプラント治療を行った,
21歳女性,右側口唇口蓋裂症例(文献20の写真を引
用)
7-1 :骨移植術中
7-2:骨移植術後8か月,インプラント埋入時｡移植
された海綿骨は骨改造により母床官との境界が不明
瞭になっている｡
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図8. 21歳女性,右側口唇口蓋裂症例の術後5か月の骨標
本の組織写真｡不規則な層板構造を持った新生骨が
認められる(文献21の写真を引用)｡
sen22)は,術後の骨形成は二段階に分けることができ,最初
に海綿骨に含まれる骨形成能を持つ細胞により新生官が形成
され,次いでこの新生骨に骨改造が生じ移植部の母床官に類
似した官に置換すると述べた｡まだ1964年Buweii23)は,
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図9. 20歳女性,左側口唇口蓋裂症例の術後10か月の骨
標本の組織写真｡層板構造が明瞭な成熟した骨が認
められる｡骨髄腫には血球細分が乏しく脂肪組織が
認め.られる(文献21の写真を引用)
海綿骨に含まれる骨形成能を有する細胞は未分化間葉系細胞
に由来すると報告した｡その後の研究においても,海綿骨に
はh vivo, 柄 vitroにおいて骨芽細胞の表現型を発現する細胞
が存在し,それらはh vitroで増殖させた後も骨芽細胞に分
化誘導できることが確認ノされている24,25)｡以上の基礎的･臨
床的研究は,腸骨海綿骨移植とは骨形成性幹細胞の移植であ
り,この細胞から生じる新生骨形成と骨改造によるこの新生
骨の母床骨-の置換が目的であることを示している｡すなわ
ち腸骨海綿骨移植とはseif-remode一ing ceiiuiar systemによる
東北大学歯学雑誌
柄 vivotissueengineeringとも言うべき骨再生法であり,移植
骨そのものの生着を期待するブロック骨移植や血管柄付骨移
植と本質的に異なる骨再生法である26,27)｡今後さらなる工夫
や改良が加えられることにより,より優れた骨再生法が開発
されるものと期待している｡
最　後　に
顎裂部腸官移植術ならびに腸骨海綿骨採取術は,私が東北
大学在職中に数多くの先生方のご指導の下に,時には手を震
わせながら,またある時には大汗をかきながら習得させてい
ただいた手術である｡その甲斐もあって,その後の私の臨床
には本当に役に立った｡この手術は今でこそ多くの施設で当
たり前のように行われているが,私が仙台を離れた1990年
代はまだまだ一般的ではなかった｡そのためどこの病院に勤
務してもこの手術を通して数多くの口唇裂口蓋裂患者を診療
する機会に恵まれだ8)｡加えて,この手術で得たknow how
を顎提再建や下顎骨再建などに応用していくつかの論文を発
表することもできた29~32)｡口腔外科医としての私のルーツは
まさしくこの手術にある｡
稿を終えるに当たり,本稿がとりとめもない内容になって
しまった事をお詫びするとともに,今回このような総説論文
を発表する機会を与えていただきました東北大学歯学雑誌編
集委員会･委員長,五十嵐薫教授および関係各位の皆様に深
謝いたします｡
内容要旨:本論文では,これまで私が報告してきた自家腸官海綿骨細片移植による顎裂-の二次的骨移植術に関する
臨床研究の概要について報告する｡口唇裂口蓋裂患者の顎裂に対する骨移植術の最も大きな目的の一つは,矯正歯科治
療により欠損補綴を用いることなく上顎歯列を形成することである｡この目的を達成するためには,可及的に大きな移
植床を形成し,この移植床に緊密に腸骨海綿官を移植することが極めて重要であることを官移植術後のCTの評価によ
り明らかにした｡この報告に基づき,手術手技に関してふたつの大きな改良を行った｡ひとつは腸骨稜後緑からの海綿
骨採取で　本法は明らかに少ない術後合併症でより多くの量の海綿官採取が可能になるという利点を有している｡もう
ひとつは骨移植術中の下鼻甲介切除である｡この手技は,高い位置での鼻腔底形成,十分な官架橋形成,そして特に骨
欠損が大きな症例での顎裂閉鎖を容易にする｡骨移植術で良好な結果を得るためには,健全な付着歯肉と十分な口腔前
庭の深さも必要であることから,次いで私は骨移植術後に行う口腔前提形成術についての改良術式を考案し報告した｡
この術式を用いれば-,十分な深さの口腔前庭が形成されるばかりでなく,上唇の形態や可動性も改善する｡腸骨海綿骨
移植の目的は未分化な間葉系細胞に由来する骨形成能を有する幹細胞の移植である｡海綿骨移植後には骨原性幹細胞か
ら活発な新生骨形成が生じ,これに引き続く官改造により母床骨に置換する｡この過程は,海綿骨移植とはh vivo tis-
sueengineeringに基づいた骨再生法であることを示している｡
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